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dencia de la arritmia por encima de su crecimiento real4. 
8QKHFKRTXHHVWiPDUFDQGRODUHDOLGDGVRFLDO\HFRQyPL-
FD\ODVDQLWDULDHQSDUWLFXODUHVODOODPDGDcrisis o cambio 
GHFLFORHFRQyPLFR6LKDFHDSHQDVDxRVORVDQDOLVWDVHFR-
QyPLFRV\UHVSRQVDEOHVSROtWLFRVKDEODEDQGHXQFUHFLPLHQ-
to sostenido del gasto en sanidad por encima del PIB de 
QXHVWURSDtVDFWXDOPHQWHQRVHQFRQWUDPRVDQWHXQHVFHQD-













































































aún si el paciente está anticoagulado o antiagregado. 
Situación actual de la evaluación de los riesgos 































tro Nacional de FA Americano (NRAF) (tabla 3).
5HFLHQWHPHQWHGLYHUVDVSXEOLFDFLRQHVKDQSXHVWRGHUH-
OLHYHTXHPXFKRVSDFLHQWHVFODVLÀFDGRVFRPRGH´EDMRULHV-


















Antecedentes personales de ictus o AIT 2 puntos
(GDG≥DxRV 1 punto
Hipertensión 1 punto
Diabetes mellitus 1 punto
,QVXÀFLHQFLDFDUGtDFDRGLVIXQFLyQYHQWULFXODU 1 punto
$,7DFFLGHQWHLVTXpPLFRWUDQVLWRULR 






















en pacientes con FA12. 
6HJ~QHVWDHVWUDWHJLDGHYDORUDFLyQGHOULHVJRHPEyOLFR
~QLFDPHQWHTXHGDQIXHUDGHODUHFRPHQGDFLyQGHUHFLELUWUD-







































Número de pacientes  
(n = 1.733)




0 120  2  
1 463 17  
2 523 23  
3 337 25  
4 220 19  
5  65  6 
6   5  2 
,&LQWHUYDORGHFRQÀDQ]D 





a ablación de la FA17.
8QDUHFLHQWHDFWXDOL]DFLyQGHODVJXtDVGH)$GHOD6RFLHGDG
(XURSHDGH&DUGLRORJtDSXEOLFDGDHQKDPDWL]DGROLJHUD-






































considerada como una opción menos práctica para su utili-
]DFLyQHQFRQVXOWDKDELWXDO
7DQWRODVJXtDVGHOD6RFLHGDG(XURSHDGH&DUGLRORJtDGH















Tabla 5 Tasas ajustadas de ictus de acuerdo  





Tasa ajustada  
GHLFWXVDxR
0 1  0
1 422  
2 1.230  
3 1.730  
4   4
5 1.159  
6 679  
7 294  
   
9 14 
Fuente: Camm et al10 o Lip et al11.
Tabla 6 (VFDODGHYDORUDFLyQGHOULHVJRGHVDQJUDGRHQSDFLHQWHVFRQÀEULODFLyQDXULFXODU+$6%/('
+LSHUWHQVLyQSXQWR PAS > 160 mmHg







Sangrado (bleeding)SXQWR +LVWRULDSUHYLDGHVDQJUDGR\RSUHGLVSRVLFLyQDOVDQJUDGRSHMGLiWHVLVKHPRUUiJLFD 
 DQHPLDHWF
/DELOLGDGGHO,15SXQWR Valor de INR inestable (<HQUDQJRWHUDSpXWLFR
(GDG >DxRV
 3HUVRQDVPD\RUHVIUiJLOHV




































































cacia e incremento del riesgo hemorrágico. 
Anticoagulantes orales


































































rar la calidad del control del INR para conseguir mejores 
WLHPSRVHQUDQJRWHUDSpXWLFRÀJ














de los pacientes con CHADS2 ≥HOXWLOL]DED$&2\HO
DQWLDJUHJDQWHV




















 estudio aporta datos sobre el grado de control de la anticoa-
JXODFLyQPRVWUDQGRTXHHOGHORVSDFLHQWHVWLHQHVX
~OWLPR,15HQUDQJRySWLPRGHVFHQGLHQGRDOVLFRQVL-












Factores que influyen en un óptimo control 
en el tratamiento anticoagulante 
con inhibidores de la vitamina K
Interacciones farmacológicas, dieta, 






































































No permanente Permanente Total
Edad (media) según tipo de FA
No permanente































 Valor de p de Valor de p de
 no inferioridad superioridad
 < 0,001 0,34









0,50 0,75 1,00 1,25 1,50
























 0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
 Años
Warfarina
Dabigatrán etexilato 110 mg
Dabigatrán etexilato 150 mg
RR 0,40 (IC del 95%: 0,27-0,60)
p < 0,001 (Sup)
RR 0,31 (IC del 95%: 0,20-0,47)








estudio tomaba inhibidores de la bomba de protones o an-
ti-H2/RVYDORUHVGHWUDQVDPLQDVDVIXHURQHVWUHFKDPHQWH
PRQLWRUL]DGRVHQHVWHHQVD\R\QRVHHQFRQWUyQLQJXQDHYL










































































































borado unos “Criterios y recomendaciones generales para el 
XVRGHQXHYRVDQWLFRDJXODQWHVRUDOHVHQODSUHYHQFLyQGHO





















control del INR. 
³ 3DFLHQWHVTXHKDQLQLFLDGRWUDWDPLHQWRFRQ$9.HQORVTXH




Retos de futuro para el médico de familia
/DDQWLFRDJXODFLyQDPHGLR\ODUJRSOD]RKDGHPRVWUDGRXQ
EHQHÀFLRLQHTXtYRFRHQODUHGXFFLyQGHODPRUELOLGDG\PRU-


































































 Número de eventos (% por año)
 NACO Warfarina HR IC del 95%
Dabigatrán 110 mg 27 (0,23) 90 (0,76) 0,30 0,19-0,45
Dabigatrán 150 mg 38 (0,32) 90 (0,76) 0,41 0,28-0,60
Rivaroxabán  55 (0,49) 84 (0,74) 0,67 0,47-0,93
Apixabán  52 (0,33) 122 (0,80) 0,42 0,30-0,58
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 






















































(QVD\RIiUPDFR 5(/<5HI+ 2) (dabigatrán) 52&.(7$)33ULYDUR[DEiQ $5,6727/(35 (apixabán)
































Comentarios Dabigatrán 110 presentó  
 WDVDVGHLFWXV\HPEROLD
sistémica similares  
DZDUIDULQDDVtFRPR 




de ictus o embolia sistémica.  











menores tasas de ictus  
RHPEROLDVLVWpPLFD 






































































WKHUDS\ DPRQJ HOGHUO\ SDWLHQWV ZLWK DWULDO ILEULOODWLRQ
&LUFXODWLRQ
 *DJH%)<DQ<0LOOLJDQ3(:DWHUPDQ$'&XOYHUKRXVH55LFK
0: HW DO &OLQLFDO FODVVLILFDWLRQ VFKHPHV IRU SUHGLFWLQJ
KHPRUUKDJH UHVXOWV IURP WKH 1DWLRQDO 5HJLVWU\ RI$WULDO












(XURSHDQ +HDUW 5K\WKP$VVRFLDWLRQ >(+5$@ HQGRUVHG E\
WKH(XURSHDQ6RFLHW\RI&DUGLRORJ\>(6&@:RUNLQJ*URXSRQ
7KURPERVLV(XURSDFH















































+DQQD0HW DO$5,6727/(&RPPLWWHHV DQG ,QYHVWLJDWRUV
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